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ABSTRACT
We study a case of cutaneus myasis from the larvae of Lucilia sericata (Meigen). The
patient acquired the disease in Barcelona city. We bring forward the same interesting data
on the pathology study together with the epidemiological and clinic characteristics of this
parasitism. The flies that cause myasis in man are a medical problem not limited to the
tropics.
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RESUMEN
Las miasis comprenden todo un grupo de enfermedades que se pueden producir en el
hombre, así como en otros animales (vertebrados o invertebrados), a causa de la parasitación
tanto interna como externa por larvas de dípteros. Este tipo de enfermedades son frecuentes
en los trópicos i en países subdesarrollados, donde las condiciones higiénico-sanitarias son
muy deficientes. En España y en países occidentales, este tipo de patología es de excepcional
observación en humanos, viéndose casi exclusivamente en patología veterinaria. Nosotros
hemos podido estudiar un caso de miasis cutánea por larvas de díptero en Barcelona.
INTRODUCCIÓN
El término miasis comprende a todo un grupo de enfermedades que acon-
tecen en el hombre y en otros vertebrados a causa de la parasitación tanto
interna como externa, por larvas de dípteros. La palabra miasis deriva del
vocablo griego «mya» (mosca) (GÜNTER, 1971). Las miasis son enfermedades
frecuentes en los trópicos y en países subdesarrollados, donde las condiciones
de salud pública son muy deficientes. En España y en países occidentales este
tipo de patología es de excepcional observación en el hombre; sin embargo, no
ocurre así en vertebrados superiores, en los cuales la parasitación por larvas de
estos insectos es un hecho frecuente en el campo de la veterinaria.
Múltiples especies de dípteros son capaces de producir miasis. Desde un
punto de vista médico, hay quien divide a los dípteros en chupadores de sangre,
y en productores de miasis (WEST, 1960). Esta división es totalmente arbitraria
y carece de base taxonómica, pero tiene su utilidad práctica (Tabla 1).
Las especies capaces de producir miasis pueden reagruparse a su vez en
tres grandes grupos (ROOK, WILKINSON & EBLING, 1892):
a– Dípteros productores de miasis accidentales o facultativas.
b– Dípteros productores de miasis semiobligadas o semiespecíficas.
c– Dípteros productores de miasis obligadas.
El primer grupo, por su carácter accidental, carece de interés desde el
punto de vista epidemiológico, cosa que no sucede con los restantes.
Dentro del grupo de agentes semiobligados productores de miasis se en-
cuentran algunas especies de los géneros Chrysomyia, Callitroga, Calliphora,
Lucilia, Musca, Phormia, Sarcophaga y Wohlfahrtia. Las larvas de estos géne-
ros pueden desarrollarse sobre tejidos vivos, especialmente en heridas, úlceras
y áreas de supuración. Las moscas depositan sus huevos en estos lugares, los
cuales al eclosionar, se alimentarán de los detritus orgánicos y tejido necrótico
que allí se genera. Al terminar su fase larvaria, que puede oscilar entre 15-35
días devendrán pupas o crisálidas, desprendiéndose, y finalizarán su metamor-
fosis en el suelo. Diez días después aparecerán los imagos o insectos adultos.
Estas especies pueden desarrollar su vida en excrementos, cadáveres y organis-
mos vivos, siendo en estos últimos donde adquieren interés patológico.
Dentro del tercer grupo (especies causantes de miasis obligadas), se en-
cuentran los géneros Hypoderma, Gasterophilus, Oestrus, Dermatobia y Cordylo-
bia. La mayoría de estas moscas viven en climas tropicales, sin embargo, algu-
nos ejemplares pueden localizarse en países cálidos como España o bien tener
una distribución mundial como en el caso de Hypoderma sp., o Gastrophilus sp.
FORMAS CLÍNICAS
Desde un punto de vista clínico, se distinguen 3 tipos de miasis cutáneas:
1) La larva migrans o miasis rampante, en la que la larva fragua un túnel en el
espesor de la epidermis por el que emigra con cierta celeridad, dando lugar a una
elevación lineal progresiva, llegando a alcanzar en ocasiones contornos sinuosos,
largos y caprichosos (GARCÍA PÉREZ, 1978). Este tipo lo pueden originar larvas
del género Gasterophilus. 2) La miasis furunculoide, la cual adquiere la forma
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de pequeñas tumoraciones subcutáneas aisladas o agrupadas. En un principio se
generan como pequeñas pápulas, que más tarde se ulceran tomando el aspecto de
un furúnculo o gran pústula. Dentro de estos nódulos pueden encontrarse las
larvas del díptero desarrollándose, siendo fácil su extracción; este tipo de miasis
la producen especies como la larva de la mosca tumbu o «Ver du Cayor»
(Cordylobia antropophaga), u otras pertenecientes a los géneros Hypoderma o
Dermatobia. 3) La miasis traumática es otra forma de ectoparasitación de tejidos
vivos. Se produce por la puesta de huevos de dípteros en heridas cutáneas y
úlceras ya establecidas. De esta contaminación, las larvas al eclosionar, se ali-
mentan de los tejidos necróticos y de la descomposición que allí se produzca.
CASO CLÍNICO
Se trata de un varón de 60 años de edad, que fue trasladado por la Guar-
dia Urbana de Barcelona al Servicio de Urgencia del Hospital del Mar de
Barcelona, en un estado de embriaguez severa, y descompensación de su dia-
betes mellitus. Este enfermo vivía en la calle, en plena indigencia, y presentó
a la exploración cutánea un proceso eczemato-infeccioso que se había desarro-
llado en el extremo distal de su extremidad inferior izquierda. Sobre éste se
habían establecido gran cantidad de larvas que infestaban y parasitaban aquel
territorio. Se ingresó al enfermo y se procedió a controlar sus constantes y
establecer un tratamiento corrector de su descompensación diabética. Entre otras
muchas exploraciones médicas, se decidió recolectar con pinzas 10 de aquellas
larvas, para su estudio posterior y desarrollo en terrario de experimentación
sobre materia orgánica. Al final de su metamorfosis, que duró casi 2 semanas,
emergieron los insectos adultos o imagos. Las moscas fueron identificadas como
especímenes del califórido Lucilia sericata (Meigen), díptero común en nues-
tras latitudes.
Entre otros eventos médicos y complicaciones que no vienen al caso, el
enfermo falleció a los pocos días de su ingreso.
COMENTARIO
Los dípteros constituyen, dentro de la clase insecta, uno de los órdenes que
ha sufrido evolutivamente mayores adaptaciones con respecto a otros artrópodos.
Así pues, sabemos que en el campo de la parasitología, tanto humana como
animal, algunas especies de insectos son altamente selectivas con respecto a su
huésped, siendo por este carácter específicas de especie; otras, sin embargo lo
son menos, pudiendo parasitar a más de un huésped distinto.
En el caso concreto de los dípteros que ocasionan miasis, múltiples familias
e individuos de un mismo género tienen capacidad para producir enfermedad,
tanto en hombres como en animales y de hecho, la patología veterinaria nos
brinda muchos ejemplos de los cuales citaremos algunos de ellos. Así por ejemplo,























Glossina morsitans Westw. *
Glossina palpalis R. *
Fam. Hyppoboscidae


































Cordylobia anthropophaga * (35)
Auchmeromya luteola * (20)
Callitroga hominivorax * (20)
Chrysomyia bezziana * (3)
Chrysomyia macellaria* (3)
Phaenicia sericata * (15)
Wohlfahrtia magnifica (20)
Wohlfahrtia vigil * (20)
Wohlfahrtia meigenii * (20)
Callitroga macellaria * (20)
Cephenomyia simulator M *
Nota: Las especies señaladas con asterisco (*), pertenecen a regiones tropicales y no se
encuentran en España.
–154––153–
las larvas de la mosca del buey Hypoderma bovis producen en el animal
hospedante unas cecidias en la piel, dentro de las cuales se desarrolla el pará-
sito.
En équidos se han descrito procesos de miasis intracraneal causados por
esta especie (HADLOW, WARD & KRINSKY, 1977). Del mismo grupo taxonómico,
la especie Hypoderma lineata también puede potencialmente atacar al hombre
(VASALLO, 1973).
Oestrus ovis, de distribución universal, es capaz de producir miasis en las
fosas nasales de los óvidos, invadiendo los senos frontales y alimentándose de
sus secreciones (CHINERY, 1977). Curiosamente, las larvas de otra especie de
costumbres parecidas (Cephenomyia simulator), se desplaza desde las fosas
nasales hasta la garganta dando lugar a perturbaciones de carácter grave.
Como muestra curiosa de la agresividad de este tipo de ectoparasitaciones,
queremos citar a Lucilia silvarum Meig., díptero que deshova en los forámenes
nasales de ranas y sapos, los cuales son devorados vivos por las cresas de esta
mosca. Phoenia rudis F., vive en estado larvario en lombrices de tierra, a las
que destruye totalmente cuando las parasita. Gastrophilus sp. deposita la pues-
ta en las patas de équidos; cuando éstos se lamen, degluten los huevos,
generándose a su vez cuadros de miasis gastrointestinales. Esta especie puede
originar miasis cutáneas de tipo reptante en el hombre.
Fania canicularis, es interesante por que es capaz de generar miasis
genitourinarias tanto en el hombre como en otros mamíferos; las larvas pueden
llegar hasta la vejiga y perforarla. Potencialmente también son capaces de
generar miasis cutáneas, intestinales, auriculares y oftálmicas.
La especie Rhinoestrus purpureus Br., que vive en Asia, ataca al hombre
eligiendo con preferencia los ojos para depositar allí sus huevos (FORSTER,
1968).
Especies de la familia Caliphoridae viven en estado larvario en sustan-
cias orgánicas en descomposición, pero también, en ocasiones, parasitan a or-
ganismos vivos. Se ha descrito la presencia de sus larvas en humanos, sobre
heridas descuidadas, como en el caso que aquí se comenta.
Las especies de los géneros Hypoderma, Oestrus y Gasterophilus habitan
en Europa y otras zonas templadas, siendo importantes parásitos de animales
domésticos y sólo accidentalmente del hombre (ROOK, WILKINSON & EBLING,
1892). No ocurre así con otras especies tropicales como las de los géneros
Dermatobia, Callitroga, Chrysomyia y Cordylobia, las cuales sí suelen produ-
cir miasis graves y frecuentes en el hombre.
Dermatobia hominis es quizá dentro de los dípteros la especie más impor-
tante en patología humana. Limitada su extensión a América Central y del Sur,
las larvas de estas moscas atacan por igual a humanos y a otros vertebrados. La
vía seguida por la larva para llegar al huésped sigue una sofisticada adapta-
ción: Llegado el momento de deshovar, la hembra aprisiona a un gran mosquito
del género Psorophora, adhiriendo su puesta en la cara ventral del abdomen
del animal capturado mediante una sustancia adhesiva que seca con rapidez.
Los Psorophora buscan activamente seres humanos u otros animales homotermos
a los que pican. Una vez el mosquito se posa en la piel del huésped, las larvas
reciben el estímulo necesario para abandonar el huevo y perforar la epidermis,
en la cual se desarrollaran.
Especies del género Callitroga: C. hominivorax, y C. macellaria, deposi-
tan sus puestas directamente en heridas cutáneas y en mucosas, al igual que
especies del género Wohlfahrtia, como W. magnifica, que habitan en áreas
mediterráneas, Norte de África y Asia. En América del Norte se halla W. vigil.
Todas estas especies son potencialmente muy peligrosas ya que selectiva-
mente suelen deshovar en heridas y erosiones de organismos vivos y no sobre
carroña.
Las infestaciones por larvas de Dermatobia pueden ser masivas en el
hombre y al evolucionar con cicatriz, suelen ser causa de serias desfiguraciones
e incluso de muerte.
Entre los múltiples dípteros con capacidad para generar miasis, algunos
autores involucran incluso a la Musca domestica como potencial agente induc-
tor de éstas (DOMONKOS, ARNOLD & ODOM, 1985).
Con respecto a las zonas del cuerpo que con mayor frecuencia suelen
parasitar todas estas moscas, destacan los brazos (GÜNTER, 1968) y las piernas
(FORD, ANANIA, ROSEN, MIRARCHI & LIAW, 1986) en primer lugar; también las
mejillas (PREISER, LAVELL & DORSEY, 1979) en las que ocasionan celulitis del
tejido graso subcutáneo, resolviéndose con serias desfiguraciones; cuero cabe-
lludo (BUDITJAHJONO, HARTADI, TAUFIEPQURROCHMAN, 1987), escroto y vulva
(SOEDARMADI, 1983).
Un lugar muy afecto por su carácter mucoso son los ojos; se han descrito
multitud de casos de miasis palpebrales por Hypoderma sp. y Cuterebra sp.
(COGEN, HAYS & DIXON, 1987), (SAVINO, MARGO, McCOY & FRIEDL, 1986), e
incluso infestaciones masivas de toda la órbita (oftalmomiasis endoocular) (HAUT,
ULLERN & MARRE, 1977), (MAZZEO, ERCOLANI & TROMBETTI, 1987), por larvas de
esta última.
Menos frecuente es la parasitación de las ventanas y mucosas nasales, y
de ahí la aparición de miasis pulmonares (OEDIARSO, SRI HENDRATNO, LOKOLLO,
1983) como las ocasionadas por Chrysomyia bezziana.
La infestación de los conductos auditivos externos tampoco es de excep-
cional observación en el hombre, especialmente en el trópico; sin embargo y a
pesar de su rareza se han comunicado casos de miasis del cerebro y otras
vísceras internas por Dermatobia hominis (ROSSI & ZUCOLOTO, 1973). De forma
también curiosa se ha descrito una extraña asociación de miasis y polimiositis
(CAPAR, SISUL & MORO-TOPIC, 1972). GUARNERA & MARILUIS (1986) comunica-
ron un caso de miasis total diseminada en Chile por Phaenia sericata.
En la actualidad, las miasis tienden a dejar de ser un problema limitado
a los trópicos como señalan Lyerly (DONDERO, SCHAFFHER, ATHANASIOU &
MAGUIRE, 1979) y Dondero y colaboradores (BAILY & MOODY, 1985). Hoy día
ya son numerosos los casos de miasis adquiridos en Europa por especies im-
portadas (HUNTER, FRYE & SWARTZWELDER, 1960) y especies autóctonas.
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En España son varios los trabajos publicados sobre miasis observadas en
humanos. Revisando la literatura médica de estos últimos años, no hemos en-
contrado ninguna comunicación de miasis humana originada por Lucilia sericata
(Meigen), por lo que según nuestro criterio se desconoce su incidencia y
epidemilología en la Península Ibérica.
Nota: Parte de estos datos fueron publicados en PIEL, 1989: 4, 319-324, tenien-
do por escrito el permiso del editor para su inclusión en este artículo.
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l
a
r
i
s
M
u
s
c
a
 
s
p
.
E
r
y
s
t
a
l
i
s
 
s
p
.
P
i
l
o
p
h
i
l
a
 
c
a
s
e
i
E
S
P
E
C
I
E
S
 
P
A
R
A
S
I
T
A
D
A
S
ó
v
i
d
o
s
,
 
a
c
c
i
d
e
n
t
a
l
m
e
n
t
e
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
é
q
u
i
d
o
s
 
y
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
é
q
u
i
d
o
s
,
 
m
á
s
 
r
a
r
a
m
e
n
t
e
 
c
o
n
e
j
o
s
,
p
e
r
r
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
b
ó
v
i
d
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
a
n
i
m
a
l
e
s
 
s
a
l
v
a
j
e
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
a
n
i
m
a
l
e
s
 
d
o
m
é
s
t
i
c
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
g
a
n
a
d
o
,
 
a
n
i
m
a
l
e
s
 
d
o
m
é
s
t
i
c
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
g
a
n
a
d
o
,
 
a
n
i
m
a
l
e
s
 
d
o
m
é
s
t
i
c
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
g
a
n
a
d
o
,
 
a
n
i
m
a
l
e
s
 
d
o
m
é
s
t
i
c
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
g
a
n
a
d
o
,
 
a
n
i
m
a
l
e
s
 
d
o
m
é
s
t
i
c
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
g
a
n
a
d
o
,
 
a
n
i
m
a
l
e
s
 
d
o
m
é
s
t
i
c
o
s
 
y
 
h
o
m
b
r
e
h
o
m
b
r
e
 
y
 
a
n
i
m
a
l
e
s
h
o
m
b
r
e
 
y
 
a
n
i
m
a
l
e
s
h
o
m
b
r
e
 
y
 
a
n
i
m
a
l
e
s
E
F
E
C
T
O
S
L
a
s
 
h
e
m
b
r
a
s
 
a
d
u
l
t
a
s
 
l
a
n
z
a
n
 
d
i
r
e
c
t
a
m
e
n
t
e
 
e
n
 
e
l
 
h
o
c
i
c
o
 
d
e
 
l
o
s
 
ó
v
i
d
o
s
 
y
e
n
 
l
o
s
 
o
j
o
s
 
d
e
l
 
h
o
m
b
r
e
 
s
u
s
 
l
a
r
v
a
s
;
 
p
r
o
v
o
c
a
n
 
m
i
a
s
i
s
 
d
e
 
l
o
s
 
s
e
n
o
s
 
f
r
o
n
-
t
a
l
e
s
 
y
 
n
a
s
a
l
e
s
 
e
n
 
l
a
s
 
o
v
e
j
a
s
 
y
 
m
i
a
s
i
s
 
o
c
u
l
a
r
 
e
x
t
e
r
n
a
 
e
n
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
.
M
i
a
s
i
s
 
n
a
s
a
l
e
s
.
L
o
s
 
a
d
u
l
t
o
s
 
h
a
c
e
n
 
l
a
 
p
u
e
s
t
a
 
s
o
b
r
e
 
l
o
s
 
h
u
é
s
p
e
d
e
s
,
 
é
q
u
i
d
o
s
 
p
r
i
n
c
i
p
a
l
-
m
e
n
t
e
.
 
a
l
 
l
a
m
e
r
s
e
 
é
s
t
o
s
 
d
e
g
l
u
t
e
n
 
y
 
p
o
r
 
e
n
d
e
,
 
e
c
l
o
s
i
o
n
a
n
 
l
a
s
 
l
a
r
v
a
s
p
r
o
d
u
c
i
e
n
d
o
 
m
i
a
s
i
s
 
g
a
s
t
r
o
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
e
s
.
 
E
n
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
 
p
r
o
d
u
c
e
n
 
m
i
a
s
i
s
r
e
p
t
a
n
t
e
s
 
e
n
 
l
a
 
p
i
e
l
.
E
n
 
a
n
i
m
a
l
e
s
,
 
m
i
a
s
i
s
 
c
u
t
á
n
e
a
 
d
e
 
t
i
p
o
 
t
u
m
o
r
a
l
.
 
E
n
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
,
 
m
i
a
s
i
s
c
u
t
á
n
e
a
s
 
o
c
u
l
a
r
e
s
 
g
r
a
v
e
s
;
 
l
a
s
 
l
a
r
v
a
s
 
p
e
n
e
t
r
a
n
 
p
o
r
 
l
a
 
p
i
e
l
.
E
n
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
 
p
r
o
d
u
c
e
 
m
i
a
s
i
s
 
f
o
r
u
n
c
u
l
o
i
d
e
.
P
u
e
d
e
 
p
r
o
d
u
c
i
r
 
m
i
a
s
i
s
 
d
e
 
d
i
v
e
r
s
o
s
 
t
i
p
o
s
.
P
r
o
d
u
c
e
 
l
a
s
 
c
o
n
o
c
i
d
a
s
 
«
g
u
s
a
n
e
r
a
s
»
 
e
n
 
l
a
s
 
o
v
e
j
a
s
,
 
v
a
c
a
s
 
y
 
o
t
r
o
s
 
a
n
i
-
m
a
l
e
s
.
 
E
n
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
 
p
u
e
d
e
 
c
a
u
s
a
r
 
m
i
a
s
i
s
 
e
n
 
h
e
r
i
d
a
s
 
a
b
i
e
r
t
a
s
 
y
 
m
i
a
s
i
s
a
u
r
i
c
u
l
a
r
e
s
 
t
a
n
t
o
 
e
n
 
h
o
m
b
r
e
s
 
c
o
m
o
 
e
n
 
g
a
n
a
d
o
.
P
u
e
d
e
 
p
r
o
d
u
c
i
r
 
d
a
ñ
o
s
 
s
i
m
i
l
a
r
e
s
 
a
 
l
o
s
 
d
e
 
L
u
c
i
l
i
a
 
s
p
.
I
g
u
a
l
 
q
u
e
 
l
a
 
a
n
t
e
r
i
o
r
.
 
T
a
m
b
i
é
n
 
m
i
a
s
i
s
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
e
s
.
L
a
s
 
h
e
m
b
r
a
s
 
a
d
u
l
t
a
s
 
d
e
p
o
s
i
t
a
n
 
l
a
s
 
l
a
r
v
a
s
 
d
i
r
e
c
t
a
m
e
n
t
e
 
e
n
 
h
e
r
i
d
a
s
 
a
b
i
e
r
-
t
a
s
 
y
 
e
n
 
o
r
i
f
i
c
i
o
s
 
y
 
c
a
v
i
d
a
d
e
s
 
n
a
t
u
r
a
l
e
s
,
 
p
r
o
d
u
c
i
e
n
d
o
 
d
i
v
e
r
s
o
s
 
t
i
p
o
s
d
e
 
m
i
a
s
i
s
.
P
r
o
d
u
c
e
 
m
i
a
s
i
s
 
g
e
n
i
t
o
u
r
i
n
a
r
i
a
s
 
e
n
 
e
l
 
h
o
m
b
r
e
 
y
 
e
n
 
a
n
i
m
a
l
e
s
.
 
L
o
s
 
a
d
u
l
-
t
o
s
 
s
o
n
 
a
t
r
a
í
d
o
s
 
p
o
r
 
e
l
 
f
l
u
j
o
 
p
u
r
u
l
e
n
t
o
,
 
d
o
n
d
e
 
h
a
c
e
n
 
l
a
s
 
p
u
e
s
t
a
s
.
 
L
a
s
l
a
r
v
a
s
 
p
u
e
d
e
n
 
i
n
f
e
s
t
a
r
 
h
a
s
t
a
 
l
a
 
v
e
j
i
g
a
 
u
r
i
n
a
r
i
a
.
 
T
a
m
b
i
é
n
 
t
i
e
n
e
n
 
c
a
p
a
-
c
i
d
a
d
 
p
a
r
a
 
p
r
o
d
u
c
i
r
 
m
i
a
s
i
s
 
c
u
t
á
n
e
a
s
,
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
e
s
,
 
o
f
t
á
l
m
i
c
a
s
,
 
y
 
a
u
r
i
-
c
u
l
a
r
e
s
.
D
e
s
h
o
v
a
 
e
n
 
c
a
r
n
e
s
 
y
 
p
r
o
d
u
c
e
 
m
i
a
s
i
s
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
e
s
;
 
s
o
n
 
a
c
c
i
d
e
n
t
a
l
e
s
.
D
e
s
h
o
v
a
 
e
n
 
c
a
r
n
e
s
 
y
 
p
r
o
d
u
c
e
 
m
i
a
s
i
s
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
e
s
;
 
s
o
n
 
a
c
c
i
d
e
n
t
a
l
e
s
.
D
e
s
h
o
v
a
 
e
n
 
c
a
r
n
e
s
 
y
 
p
r
o
d
u
c
e
 
m
i
a
s
i
s
 
i
n
t
e
s
t
i
n
a
l
e
s
;
 
s
o
n
 
a
c
c
i
d
e
n
t
a
l
e
s
.
A
p
é
n
d
i
c
e
 
2
.
 
P
r
i
n
c
i
p
a
l
e
s
 
i
n
s
e
c
t
o
s
 
p
r
o
d
u
c
t
o
r
e
s
 
d
e
 
m
i
a
s
i
s
 
e
n
 
m
a
m
í
f
e
r
o
s
 
p
r
e
s
e
n
t
e
s
 
e
n
 
E
s
p
a
ñ
a
 
(
T
o
m
a
d
a
 
y
 
m
o
d
i
f
i
c
a
d
a
 
d
e
 
(
Z
U
M
P
T
,
 
1
9
6
5
)
 
(
4
6
)
)
.
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